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Sammendrag  
I oppgaven ønskes det å finne svar på hvordan sykepleier kan støtte foreldre til ungdom 
med akutt leukemi slik at de finner håp og mestring.  
Hensikten er å oppnå en bredere forståelse av hvordan pårørende håper og mestrer i en 
vanskelig situasjon.  
For å kunne svare på problemstillingen er kvalitativ metode og tekstanalyse benyttet, Idas 
dans (Corwin 2005) er valgt. Boken er en mors beretning om hvordan en familie fant håp og 
mestring når ungdommen i familien fikk akutt leukemi.  
Sitater/utdrag fra boken presenteres som funn. 
For å generalisere oppgaven til flere pårørende i samme situasjon drøftes funn, teori og 
relevant forskning.  
Oppgaven konkluderer med at det er avgjørende at sykepleier og foreldre har god relasjon 
for at håp og mestring fremmes i en vanskelig situasjon. Videre er informasjon, ønsker, 
nettverk, dagbok og samtaler av stor betydning for at foreldre finner håp og mestring i 
hverdagen. 
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Forord 
 
”Du vet ikke hvor sterk du er. 
 Ikke før det å være sterk er det eneste valget du har” 
                                                                                                                                                                                        (Ukjent) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tegning: Jan Kåre Øien
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1. Innledning 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Ordet treffer meg med full kraft. Jeg vet ikke om jeg stønner eller krøker meg 
sammen. Det er som å få et slag, midt i magen. Vantro er det aller første jeg kjenner 
på. Hva er det han sitter der å sier? Leukemi? Skulle min sunne, friske attenåring ha 
leukemi? (Corwin 2005:13). 
 
Dette er tankene til Gunnhild Corwin da hun sammen med sin yngste datter, Ida, får vite at 
Ida er livstruende syk: akutt lymfatisk leukemi. For det er jo faktisk sånn at vi mennesker ofte 
kan tenke at sykdom ikke rammer oss, men hvordan påvirkes egentlig livet vårt når en i 
familien blir rammet av en livstruende sykdom? I Idas tilfelle danset hun ballett dagen før, 
neste dag er hun livstruende syk. Det er nettopp dette som fanger min interesse, livets 
uforutsigbarhet. En sier at når en blir rammet av sykdom går hverdagslige problemer over til 
å bli hverdagslige utfordringer. Sykdom kan ramme den skrøpelige og gamle, men også den 
spreke og unge.  
Jeg har alltid hatt tanker rundt og vært nysgjerrig på hvordan pårørende finner mening med 
tilværelsen, og hvordan de kommer seg gjennom dagene når ungdommen deres blir 
livstruende syk. Ved å lese boken Idas dans av Gunnhild Corwin får man et innblikk i 
nettopp dette, der håpet er et sentralt fenomen for å mestre hverdagen. Etter å ha lest denne 
boken undrer jeg meg hvordan jeg kan bli en bedre sykepleier av disse erfaringene, samtidig 
som det vekker et engasjement i meg. Dette fordi jeg ønsker å jobbe med ungdom som ferdig 
sykepleier. Dersom man arbeider med syk ungdom vil man også bli nødt til å forholde seg til 
pårørende.  
Benner og Wrubel er ikke særlig opptatt av hva som kjennetegner en person som trenger 
sykepleie (Kirkevold 2001a: 207). For og ikke skape forvirring rundt begrepene pasient og 
pårørende mener forfatterne at et individ som opplever stress i forbindelse med tap, 
helsesvikt eller sykdom er i behov av sykepleie (Kirkevold 2001a: 207). Pårørende kan 
derfor gå inn under begrepet pasient dersom elementene ovenfor er tilstede.  
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1.2 Presentasjon av problemstillig  
Hva er sykepleierens rolle i møte med foreldre som pårørende? Hva gir foreldre håp? 
Hvordan mestrer foreldre at ungdom får akutt leukemi? Det er disse momentene som 
virkelig interesserer meg. Problemstillingen ble derfor følgende: 
Hvordan kan sykepleier støtte foreldre til ungdom med akutt leukemi slik at de finner håp og 
mestring?   
For å kunne besvare denne problemstillingen har jeg foretatt en tekstanalyse med 
utgangspunkt i boken Idas dans av Gunnhild Corwin, noe som presenteres nærmere i kapittel 
2. 
 
1.3 Definisjon av begreper 
Jeg har valgt å definere noen nødvendige begreper allerede her med utgangspunkt i 
problemstillingen. Videre defineres relevante begreper underveis.  
Med betegnelsen ungdom menes tenåringer i alderen 16-19 år som er rammet av leukemi.  
Med betegnelsen pårørende menes foreldre. Med begrepet foreldre menes både mor og far.  
”Den kreftsyke avgjør hvem som skal informeres og inkluderes, altså hvem som er nærmeste 
pårørende.” (Grov 2010:270).  
”Leukemi er en tilstand med ukontrollert vekst av umodne forstadier til hvite blodceller i 
beinmargen” (Jacobsen m.fl. 2009:327).  Jeg har valgt å skille mellom kronisk og akutt 
leukemi. Dette da akutt leukemi oftest rammer barn og yngre voksne (Tønnfjord 2010:578-
579). 
Siden Idas dans er en publisert bok der forfatteren bruker de faktiske navnene, anonymiseres 
ikke navnene i denne besvarelsen.  
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1.4 Hensikt med oppgaven  
Hensikten med oppgaven er å oppnå en bredere forståelse av hvordan pårørende bygger opp 
håp og mestrer situasjonen når ungdommen deres rammes av akutt leukemi. Dette for å 
forbedre sykepleien til ungdommens nærmeste. Innblikk i familien Corwins erfaring vil være 
med på å belyse sykepleierens rolle, samt pårørendes opplevelse av situasjonen.   
 
1.5 Oppgavens avgrensing  
Det finnes flere biografier, personlige beretninger og blogger om kreft som er forfattet av 
pårørende. Denne oppgaven tar kun utgangspunkt i én bok. Tekstanalyse er valgt som 
metode, oppgaven vil derfor ikke bære like stort preg av forskning som en litteraturstudie. 
Oppgaven fokuserer ikke på kommunikasjonsmetoder mellom sykepleier og foreldre. For å 
belyse et mulig etisk dilemma som er relevant for oppgaven er noe etikk tatt med, men dette 
er ikke hovedfokus i oppgaven. Avgrensing i forhold til håp og mestring tas opp i kapittel 3. 
Skolens retningslinjer for oppgaveskriving er benyttet (Diakonhjemmet Høgskole:2011). 
 
1.6 Disposisjon  
Denne oppgaven inneholder 7 kapitler. I kapittel 2 presenteres valg av metode. I teoridelen, 
kapittel 3, legges det frem relevant litteratur, valg av sykepleieteoretikere samt 
forskningsartikler. Videre presenteres funnene i kapittel 4 som utdrag/sitater fra Idas dans. 
Avslutningsvis, i kapittel 5, drøftes funn og teori opp mot hverandre. I kapittel 6 kommer en 
konklusjon for å svare på problemstillingen. Til slutt, i kapittel 7, presenteres benyttet 
litteratur.  
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2. Metode 
Rienecker & Jørgensen (2004b) definerer metode slik:  
Metode skal her forstås som den planmæssige fremgangsmåde, hvorpå du går til 
værks i din undersøgelse; både når empiri konstrueres og analyseres (Glasdam 
2011:19). 
 
2.1 Presentasjon av metode 
Jensen (2011) definerer tekstanalyse som metode på denne måten: 
Det sæt af spørgsmål som man stillen til en konkret tekst for at løse en konkret 
problemstilling og give nogle begrundede svar der kan overbevise andre om at man 
har ret (Fredriksen og Beedholm 2011:73). 
 
For å kunne svare på problemstillingen er tekstanalyse valgt som metode. Idas dans av 
Gunnhild Corwin (2005) er benyttet. I oppgaven setter jeg meg inn i en personlig beretning, 
oppgaven baserer seg derfor på kvalitativ metode med et fenomenologisk- hermeneutisk 
perspektiv. ”Benner og Wrubel hevder at sykepleieforskning bør ta utgangspunkt i en 
hermeneutisk- fenomenologisk innfallsvinkel.” (Konsmo 1995:26). Tekstanalyse som 
metode har hjulpet meg med å finne meningsbærende ytringer som har relevans i forhold til 
problemstillingen min. Generelt benyttes kvalitativ metode for innsamling av data som kan 
beskrive et fenomen samtidig som metoden tar utgangspunkt i mening og opplevelse som 
ikke kan tallfestes eller måles (Dalland 2007: 84-85). Med problemstillingen er det ønskelig 
å finne svar på hvordan foreldre finner håp og mestring når ungdom har akutt leukemi. Håp 
og mestring er subjektive opplevelser og kan ikke tallfestes eller måles. Videre tar 
tekstanalyse utgangspunkt i en hermeneutisk tradisjon (Fredriksen og Beedholm 2011:71). 
Hermeneutikk handler om å fortolke og forstå en handling ved at den knyttes til en intensjon 
(Ringdal 2007: 51). Fenomenologi baserer seg på å undersøke opplevelser, for eksempel 
foreldrenes erfaring og opplevelse av sykdommen (Birkler 2006:106).  
Jeg har valgt å stille tre spørsmål til teksten: Hva er sykepleierens rolle i møte med foreldre 
som pårørende? Hva ga foreldrene håp? Hvordan mestrer foreldre at ungdom får akutt 
leukemi?  
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I tillegg har jeg valgt å ta med et mulig etisk dilemma, som presenteres i kapittel 3, 4 og 5. 
Dette er tatt med fordi det er en relevant og aktuell problemstilling for foreldre som har 
ungdom med akutt leukemi. 
  
2.2 Forforståelse  
Selv har jeg ingen erfaring med foreldre til ungdom med akutt leukemi. Selv befinner jeg 
meg i 20 årene, nærmere ungdom enn forelder. Dette kan prege måten teksten leses på.         
”Det er de forutsetningene vi bringer med oss, selve forforståelsen, som avgjør om vi finner 
en mening i en tekst eller i en handling.” (Aadland 2011: 182). Min forforståelse rundt dette 
temaet er at eksistensielle spørsmål som: ”hvorfor oss?” dukker opp i tankene til foreldrene. 
Samtidig vil redsel, usikkerhet, behov for informasjon, behov for svar på spørsmål og søk på 
internett dominere de første dagene etter diagnosetidspunktet. I møte med disse foreldrene 
bør sykepleieren samle inn data ved samtaler og observasjon for å kartlegge foreldrenes 
tanker rundt kreftsykdommen til sitt barn. Det er av betydning at sykepleierne tar seg tid og 
gir god informasjon til foreldrene slik at de føler seg ivaretatt og hørt. Jeg har en tanke om at 
ivaretakelse av pårørende ofte kan bli ”glemt” i en hektisk sykepleiehverdag.  
 
2.3 Metodekritikk 
Forforståelsen min vil være avgjørende. De brillene man møter litteraturen med vil påvirke 
hvordan personen leser og tolker teksten (Aadland 2011:210). Egne synspunkter utgjør 
konteksten (ibid). Som nevnt innledningsvis vil tekstanalyse av en pårørendeerfaring 
medføre informasjon om hvordan en familie finner håp og mestring. Metodekritisk er boken 
til Gunnhild Corwin en av flere personlige beretninger i samme situasjon. For å kunne 
alminneliggjøre oppgaven er litteratur og relevante forskningsartikler også anvendt for å 
kunne belyse god sykepleie til andre pårørende i samme situasjon, noe som gjøres rede for i 
kapittel 3.  
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2.4 Presentasjon av litteratur og litteratursøk  
For å finne litteratur er søkemotoren BIBSYS benyttet, samtidig som jeg har sett på tidligere 
bacheloroppgaver og deres litteraturlister. Flere av bøkene som er brukt står på pensumlisten 
til bachelorutdanningen og noen har vært henvist til i annen litteratur. Disse søkeordene er 
brukt: mestring, håp, pårørende, ungdom og kreft. Primærlitteraturen til Benner og Wrubel 
(1989) samt Lazarus (2006) er benyttet i tillegg til sekundærlitteratur.  
Jeg har i den grad det har vært mulig prøvd å ikke bruke eldre litteratur enn 10 år. Mestring 
som mulighet i møte med barn, ungdom og foreldre (Gjærum 1998), Familien i 
sykepleiefaget (Kirkevold 2001b) og Håp og livskvalitet (Rustøen 2001) er bøker av eldre 
dato, men er benyttet grunnet relevans. The primacy of caring (Benner og Wrubel 1989), En 
hatt med slør (Konsmo 1995) og Sykepleieteorier (Kirkevold:2001a) er også eldre enn ti år. 
Her har jeg valgt å se vekk i fra 10 års grensen da disse bøkene omhandler Benner og 
Wrubels’ sykepleieteori, noe som ikke har forandret seg de senere år.  
For å finne forskning har jeg vært inne og søkt på CINAHL, Pubmed, Idunn, SweMed + og 
Cochrane Library. Til syvende og sist er CINAHL benyttet da det er denne databasen jeg er 
mest fortrolig med samtidig som denne basen ga flest relevante treff. Forskningslitteraturen 
som er valgt er funnet i disse tidsskriftene: Sykepleien, Palliative and Supportive Care og 
European Journal of Oncology Nursing. Både engelske og norske databaser er altså benyttet. 
I tillegg til søkeordene ovenfor er disse engelske søkeordene brukt: leukemia, parenting, 
coping, families, hope, adolescents, cancer, nurses, children og strategies.  
Ved søk i CINAHL haket jeg av for Nursing and Allied Health Collection, full tekst, ”peer 
reviewed Journals” og at de ikke er eldre enn ti år. ”Peer reviwed ” oversettes til ordet 
fagfellevurderte, dette betyr at artiklene evaluert av forskere, noe som gjør at artiklene er 
kvalitetssikret. Søkene ga deretter relevante treff.  
Tre artikler ble benyttet i oppgaven. Artiklene ble valgt grunnet deres relevans til 
problemstillingen, se vedlegg 1 (tabell 1), artikkeloversikt. 
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2.5 Kildekritikk  
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en metode er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som er benyttet.” (Dalland 2007:66). I primærlitteraturen 
presenterer forfatteren sitt eget arbeid (ibid:72). Det er sentralt å være kritisk til 
sekundærlitteraturen da disse kan inneholde tolkning av andres arbeid (ibid). Kirkevold 
(2001a) og Konsmo (1995) kan derfor ha fortolket primærlitteraturen til Benner og Wrubel 
(1989). Siden primærlitteraturen til Benner og Wrubel (ibid) er anvendt, kan det ha oppstått 
feiltolkninger fra min side da boken er på engelsk eller på grunn av min forforståelse.  
Metoden som går igjen i artiklene er både kvalitative og kvantitative.  Kildekritisk medfører 
dette at den kvalitative metoden tar for seg et mindre utvalg, mens den kvantitative metoden 
tar for seg et bredere utvalg.  
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3. Teori 
I dette kapittelet legges frem relevant litteratur og forskning. Forskningsartiklene er belyst i 
dette kapittelet fordi det ikke skal legges frem noe nytt i drøftingsdelen. Artiklene blir 
presentert under kapitlene sykepleie, håp og mestring da disse begrepene er noen av 
hovedelementene i min problemstilling. Alle artiklene er blitt vurdert etter IMRAD, se 
vedlegg. Jeg begynner først å si litt om avgrensinger i oppgaven. Videre har jeg tatt 
utgangspunkt i problemstillingen min for å utforme underoverskriftene. Først presenteres 
sykepleierens rolle samt sykepleieteori. Deretter gjøres det rede for håp, mestring og foreldre 
som pårørende. Til slutt vil jeg si noe om ungdom og akutt leukemi.  
 
3.1 Avgrensinger av teori 
Siden problemstillingen min omhandler håp og mestring er det en selvfølge at teorien i dette 
kapittelet begrenses. Dette fordi det finnes mye litteratur om håp og mestring. Jeg har derfor 
valgt å fokusere på håp som begrep og aspekter ved håpet. I tillegg har jeg valgt å redegjøre 
for mestring som begrep, strategier samt presentere Lazarus og Folkmans’ (sitert i 
Kristoffersen 2005 og Lazarus 2006) teori. Begge elementene belyses med Benner og 
Wrubels’ sykepleieteori (sitert i Benner og Wrubel 1989, Kirkevold 2001a og Konsmo 
1995).  
 
3.2 Sykepleierens rolle  
I følge Travelbee (1971) er sykepleie en mellommenneskelig prosess der den 
profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie eller et samfunn i å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig finne 
mening i disse erfaringene (Kirkevold 2001b:46).  
 
Dette innebærer blant annet at sykepleieren hjelper pårørende ”å opprettholde håp og unngå 
håpløshet”. (Rustøen 2001:100). For at dette skal være mulig må sykepleieren vite noe 
definisjonen håp og hva som kan styrke og svekke håpet (ibid). Hvordan sykepleieren 
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opptrer og fremtrer kan ha betydning for den enkeltes opplevelse av håpet (ibid:101). 
Dersom sykepleieren er empatisk og engasjert kan dette smitte. Dette kan igjen påvirke og 
styrke håpet (ibid).  
 I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (NSF 2011:8), punkt 2.2 heter det: ”Sykepleieren 
understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten”. En essensiell sykepleieoppgave er altså 
å bistå mennesker med å oppdage sitt håp samt holde fast ved dette i motgang og gi støtte til 
å redefinere innholdet i håpet (Kristoffersen og Breievne 2005:179). ”Sykepleieren må aldri 
bidra til å frata et menneske håpet.”(ibid). I følge yrkesetiske retningslinjer er altså håpet et 
sentralt element i tillegg til mestring.  
For at sykepleierne skal kunne hjelpe pårørende til å finne mestring må hun samle inn data 
om foreldrenes opplevelser og reaksjoner (Skaug og Andersen 2005:194). Dette gjør at 
sykepleieren kan hjelpe pårørende med å mestre situasjonen aktivt og direkte (Kristoffersen 
2005: 223). Dette innebærer å rette forestillinger og fantasier, fremme tanker, la pårørende 
være delaktig og medbestemmende samt gi nødvendig kunnskap (ibid:223-224). Pårørende 
har ulike emosjons- og mestringsprosesser noe sykepleieren må kartlegge (Moesmand 2004: 
199). Hun må lytte til pårørendes angst, frykt, sinne, hvordan de har det, gi informasjon, gi 
emosjonell støtte og praktisk hjelp når de trenger (ibid). Dette gjør at helsesvikt forebygges 
samtidig som mestring og tilpasning fremmes (ibid).  
Videre heter det i punkt 2.3: ”Sykepleieren ivaretar den enkeltes behov for helhetlig 
omsorg.” (NSF 2011:8). Omsorg dreier seg om at holdning samt handling inkluderer hele 
mennesket altså det fysiske, sosiale, åndelige og psykiske (Kjøllesdal og Moesmand 2004: 
25). Dette innebærer at sykepleieren skal ivareta foreldrenes energi og integritet, inkludert 
aspektene ovenfor slik at de kan møte sykdommens utfordringer (ibid). Sykepleieren utøver 
sykepleie ut i fra er helhetlig menneskesyn når pårørende får være en ressurs samt får hjelp 
til sine behov (Moesmand 2004:164). 
 
3.2.1 Benner og Wrubels’ teori 
Benner og Wrubels’(Benner og Wrubel 1989, Kirkevold 2001a og Konsmo 1995) 
sykepleieteori er benyttet fordi forfatternes synspunkter er relevante for oppgavens tema. 
Deres teori er preget av et feministisk syn, der forfatterne blant annet er opptatt av at 
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sykepleiere skal få ros for den jobben kvinner gjør (Benner og Wrubel 1989, Konsmo 1995). 
Benner og Wrubel mener at å gi omsorg, altså ”å bry seg om noe”, gir grunnlaget for at 
personer kan mestre situasjoner på en meningsfull måte (Kirkevold 2001a:200). Samtidig gir 
det ”å bry seg om noe” et opphav for stress (ibid). Omsorg i et forhold skaper grobunn for 
tillit og relasjonsbygging. ”Dette gjør en i stand til å yte hjelp, motta hjelp og føle seg brydd 
om.” (ibid:200). Videre mener forfatterne at omsorgen danner en kontekst, noe som er 
vesentlig i utøvelsen av sykepleie (Benner og Wrubel 1989:5). Hvilke utgangspunkt 
pårørende har for å mestre sykdom avhenger av personens sosiale kontekst (Konsmo 
1995:90). Kontekst oversettes til ”sammenheng”, og vil si at noe har betydning for våre 
handlinger og forståelse (Ekern 2001: 205). Forfatterne presiserer at sykepleiens mål er å 
bistå et menneske til å ”leve ut sine spesielle anliggender” (Kirkevold 2001a:208). Noe som 
betyr at en person er opptatt, interessert, bryr seg om og involvert i noe (ibid:201). Benner og 
Wrubel hevder at mestringsmuligheter avhenger av menneskets opplevde situasjon, et 
objektiv helsesyn er altså noe forfatterne tar kraftig avstand fra (ibid: 206). Ivaretakelse av 
pårørende er av stor betydning da sykdommen også rammer dem (Konsmo 1995:91).  
 
3.2.2 Hva sier forskningen om sykepleierens rolle? 
I artikkelen ”Å snakke med foreldrene- en dødsviktig sak” (Tanberg 2001) kommer det frem 
at  ”sykepleierne mener at foreldrene ikke i tilstrekkelig grad er til stede når beslutninger i 
forhold til behandlingsalternativer og konsekvenser blir tatt” (ibid). Foreldrene får ikke den 
informasjonen som trengs for å kunne ta en beslutning. Videre skriver Tanberg at selv om 
foreldrene vil, får de ikke gitt utrykk for sine egne meninger. Forskeren undrer seg om det er 
sykepleierens oppgave å hjelpe foreldrene med å få uttrykt sine egne meninger. Grunnen til 
at foreldrene ikke får den nødvendige informasjonen er i følge sykepleierne blant annet 
mangel på tid og egnede steder for samtaler. Se vedlegg 1, tabell 2.  
 
3.3 Håp 
Hva er håp? Tillit, motivasjon, forventning, mental kraft og positive ressurser er noen ord 
som relateres til begrepet håp (Kristoffersen og Breievne 2005:178). Det finnes flere 
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definisjoner av håp både av nyere og eldre dato (Rustøen 2006:44). For meg er håp noe som 
handler om det mulige, et lyspunkt, noe som kan bidra til å fremme mestring. William F. 
Lynch (1974) definerer håpet som:  
Den fundamentale kunnskapen og følelsen av at det er en vei ut av vanskelighetene, 
og at ting kan mestres. Det finnes en løsning for mennesket, og- overordnet alt- det er 
veier ut av lidelse (Rustøen 2006:44).  
 
Benner og Wrubel mener at sykepleierens oppgave er å hjelpe pårørende til å finne en 
mening i situasjonen, der håp må til for å mestre en vanskelig situasjon (Konsmo 1995:98). 
For foreldre er håpet et viktig behov (Moesmand 2004:170). ”Håpet gjør det verdt å leve. Så 
lenge det er liv er det håp” (Kristoffersen og Breievne 2005: 178). I følge Benner og Wrubel 
er ”Omsorg er et dypt uttrykk for håp.” ( Konsmo 1995: 98). Dette da håpet kan gi mening 
og krefter til mestring (Moesmand 2004:170). Rustøen (2011) hevder at: ”en som har håp, er 
optimist, selv om håp er dypere og mindre selvsentrert enn optimisme.” (Moesmand 
2004:170). Hva håpet innebærer for den enkelte kommer an på personen og livssituasjonen 
(Kristoffersen og Breievne 2005: 177). 
Håpet hos foreldre endrer seg i løpet av sykdomsprosessen. I starten håper de på at pasienten 
skal overleve, dersom pasienten overlever håper de på at pasienten skal leve uten mén og på 
fremgang, dersom pasienten ikke overlever håper de på at pasientens skal få dø nær familien 
uten smerter (Moesmand 2004:170). Be til Gud samt ha kjennskap til at helsepersonell gjør 
det de kan bidrar til at håpet bevares (ibid). 
 ”Håp trenger næring og kan påvirkes av hvilke informasjon som gis, og hvordan den gis og 
følges opp.” (Moesmand 2004:170). Dersom pårørende får tilstrekkelig informasjon om 
pasientens tilstand kan stresset reduseres, noe som fører til stabilitet, kontroll og at en 
vurderer realistisk (ibid). Foreldre trenger håp for at livet skal kjennes meningsfullt her og nå 
(Kristoffersen og Breievne 2005:178).  
Sykepleieren må ved respekt og nærvær hjelpe foreldrene med å finne hvor deres håp 
befinner seg (Kristoffersen og Breievne:177). For at sykepleieren skal kunne fremme håp 
hos foreldre må hun ta utgangspunkt i personens åndelige, sosiale og følelsesmessige 
ressurser (Kirkevold 2001a:2008). 
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3.3.1 Sider ved håp 
Tankene 
”Tankene handler om hvilke tanker, ønsker og forestillinger en person gjør seg om sin 
situasjon.” (Kristoffersen og Breievne 2005:178). Det er vanlig at pårørende håper helt til det 
motsatte er bevist (ibid). Som nevnt ovenfor endres innholdet i håpet; for eksempel går håpet 
om helbredelse over til at barnet skal få feire en jul til (ibid). Håpet gjør at en finner mening i 
tilværelsen (ibid). 
Følelsene 
”Følelsene hos en person som har håp, er knyttet til opplevelsene av en type optimisme.” 
(Kristoffersen og Breievne 2005:179). Richard Lazarus mener at tankene kommer først, 
deretter kommer følelsene som en følge av tankene (ibid). Om personen er optimistisk 
henger sammen med troen på at hjelpen kommer dersom det blir nødvendig (ibid). Da håpet 
relateres til fremtid, vil personen bli preget av usikkerhet da en ikke vet hva fremtiden 
bringer (ibid). 
Handlinger 
”En persons handlinger er den aktive dimensjonen ved håpet.” (Kristoffersen og Breievne 
2005:179). Hvordan vi handler henger sammen med håpet og muligheten for mestring (ibid). 
Dersom en person ikke har håp vil det være vanskelig å handle da det kan virke meningsløst 
(ibid). Handlinger kan føre til at håpets innhold realiseres (ibid).  
 
3.3.2 Hva sier forskningen om foreldres håp? 
I studien ”Hope in parents of adolescents with cancer- Factors endangering and engendering 
parental hope” (Kylma og Juvakka 2007) kommer det frem at foreldrenes håp er assosiert 
med fortvilelse og lidelse, samtidig som det er en livsviktig faktor for å eksempelvis mestre 
en vanskelig situasjon. Basert på foreldrenes beskrivelser gjenspeiler deres håp en 
orientering mot livet og fremtiden, tillit, tilknytning til andre og ønsker. Dette innebærer et 
ønske om å leve, se fremover og erkjenne livets muligheter. Dette betyr at foreldrene 
fokuserer på barnets sjanse til å overleve og ikke gi opp. Ønsker referer til håp og noe 
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positivt, for eksempel at ungdommen skal bli frisk, få et normalt liv eller at de selv skal bli 
besteforeldre. Kontakt med andre fremmer håp, for eksempel familie og andre slektninger 
samt helsepersonell. Tillit er basert på Gud; det er en mening med det som skjer, troen på at 
det er et liv etter døden, men også tillit til den omsorgen som er gitt og mottatt. Å fremme 
håp er en sentral sykepleieoppgave da håp er livsviktig og hjelper personer å mestre 
vanskelige livssituasjoner. Se vedlegg 1, tabell 3.  
 
3.4 Mestring 
Lazarus og Folkman´s (1984 sitert i Lazarus 2006) perspektiv på mestring:  
Vi definerer mestring som kognitive og adfærdsmæssige bestræbelser, som er under 
konstant forandring og søger at håndtere specifikke ydre og/eller indre krav, der 
vurderes at være plagsomme eller at overskride personens ressourcer (Lazarus 
2006:139). 
 
Richard Lazarus er psykolog som har utviklet en teori om stress og mestring, deler av 
teorien med sin kollega Susan Folkman (Kristoffersen 2005: 212). Teorien bygger på at 
”personens egne tanker om situasjonen, utgjør grunnlaget for hans opplevelse av belastning 
eller stress” (ibid). Hvordan en personen mestrer en situasjon vil avhenge av situasjonen 
foreldrene befinner seg I, og hvordan personen selv er (ibid). Benner og Wrubel belyser 
forholdet mellom mestring og stress slik: ”Stress er opplevelsen av brudd i mening, 
forståelse og uhemmet funksjon. Mestring er det man gjør med dette bruddet.” (Kirkevold 
2001a:203).  
 
3.4.1 Fasene i mestringsprosessen 
”I primærvurderingen tillegges situasjonen mening både ut fra kjennetegn ved situasjonen og 
ut fra indre faktorer hos personen selv.” (Kristoffersen 2005:213). Den tankemessige 
vurderingen av personen kan føre til at situasjonen oppfattes som belastende, nøytral eller 
positiv. Psykologisk stress opptrer ikke dersom situasjonen vurderes til nøytral eller positiv 
(ibid:213). Hvis situasjonen er usikker og ny, eller oppleves alvorlig, vil personen oppleve 
stress, hvilket kan gi reaksjoner som fortvilelse, sinne eller angst (ibid). Våre tankemessige 
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vurderinger av en hendelse danner grunnlaget for hvordan vi reagerer følelsesmessig 
(Lazarus 2006: 111). Etter primærvurderingen kommer sekundærvurderingen. 
Sekundærvurderingen handler om personens mulighet for å kunne mestre situasjonen, noe 
personen vurderer selv (Kristoffersen 2005:213). Her vil erfaringer fra tidligere bli tatt i bruk 
(ibid). Lazarus og Folkman mener at mestring har to hovedfunksjoner: Problemorientert og 
emosjonellorientert mestring (Lazarus 2006:145), se Lazarus’ stress og mestringsmodell 
(figur 1). 
 
Figur 1 (Gjærum 1998:78) 
 
 
Problemorientert mestring dreier seg om at personer forholder seg direkte og aktivt til 
problemet og/eller situasjonen (Kristoffersen 2005: 214). Valg av denne type strategi handler 
om å tilegne seg informasjon og deretter foreta seg handlinger (Lazarus 2006:145). 
Pårørende velger denne strategien når de kommer frem til at sjansen er stor for å mestre 
situasjonen (Kristoffersen 2005: 215). Flere faktorer spiller inn på valget av strategi (ibid). 
Sjansen er liten for at en person som føler seg truet bestemmer seg for en aktiv og direkte 
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strategi (ibid). Dersom foreldre er stresset minskes sjansen for at de velger en slik strategi 
(ibid). Likevel må noe stress til for å kunne gjøre noe med situasjonen, altså for å finne 
mestringsstrategier (Lazarus 2006:160).  
Emosjonellorientert mestring dreier seg om å forandre følelsesmessige opplevelser knyttet 
til stressende situasjoner (Lazarus 2006:145). Hensikten med denne strategien er 
hovedsakelig å begrense ubehaget i situasjonen ved å dempe opplevelsen av stress eller ved å 
forandre meningen i situasjonen (Kristoffersen 2005: 216). Dersom en lege har bestemt seg 
for en behandling, og pårørende ikke lenger kan påvirke dette valget, vil vedkommende 
distansere seg følelsesmessig fra en eventuell risiko ved for eksempel 
benmargstransplantasjon (Lazarus 2006:145). Videre vil pårørende overbevise seg selv om 
at valget legen tok er det mest riktige, og at legene gjør hva de kan (ibid). Denne type 
mestringsstrategi er sentral der situasjoner ikke kan endres (Kristoffersen 2005:216).  
 
3.4.2 Hensiktsmessig elle uhensiktsmessig mestring 
”I følge Benner og Wrubel kan aldri mestring være et fritt valg fra en liste av effektive og 
ineffektive mestringsstrategier” (Kirkevold 2001a:203). Mestring er derimot et redusert 
utvalg av meninger og problemstillinger som oppleves stressende for personen (ibid). For en 
person kan strategien være effektiv, men for en annen ineffektiv (Kristoffersen 2005: 216). 
Om en mestringsstrategi er effektiv eller ikke, vil være avhengig av situasjonens krav eller 
muligheter, samt kriterier som anvendes for å evaluere valgt strategi (Lazarus 2006:153). 
Resultatet bestemmer altså om valget av en bestemt strategi er hensiktsmessig eller ikke 
(Kristoffersen 2005: 216). Der situasjonen ikke kan endres, vil det være hensiktsmessig å 
velge emosjonelt orientert mestring da dette hjelper personen å gjennomgå vanskelige 
situasjoner (ibid). Videre vil det være hensiktsmessig å velge en strategi som er best egnet til 
kravene situasjonen stiller, problemorientert mestringsstrategi, noe som er hensiktsmessig 
for at personen skal tilpasse seg den nye situasjonen (Kristoffersen 2005:217). Informasjon 
samt hjelp til bearbeiding av informasjon, medvirkning i behandling og pleie, bli møtt som et 
helhetlig menneske og få emosjonell støtte er alle elementer som bidrar til å mestre 
hensiktsmessig (Moesmand 2004:198). I følge Benner og Wrubel må mestring bedømmes ut 
fra individets mulighet, vurdering og forståelse. Mestring kan derfor ikke måles mot 
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objektive kriterier (Kirkevold 2001a:203). For å mestre en situasjon tas det utgangspunkt i 
egne vurderinger ut i fra tanker eller oppfatninger (Kristoffersen 2005:213). 
 
3.4.3 Hva sier forskningen om foreldres bruk av mestringsstrategier? 
I studien ”You can only take so much, and it took everything out of me”: Coping strategies 
used by parents of children wit cancer” (Miedma m.fl. 2010) vurderes de 
mestringsstrategiene som foreldrene brukte. Foreldrene hadde alle barn med kreft. Studien 
fant ut at foreldre brukte avgrensing, emosjonell og problemorientert mestringsstrategier. 
Avgrensingsfokusert mestringsstrategier innebærer å være ”positiv” og ”å gjøre positive 
sammenligninger”. Problemorientert mestring involverer atferd, det vil si være en 
forkjemper for barnet og søke informasjon. Flertallet av foreldrene beskrev at 
emosjonellorientert mestringsstrategi ble benyttet for å unngå ”å føle for mye” ved å gjemme 
vanskelige følelser og ved ”å rømme” fra problemene. Andre brukte mer positiv emosjonell 
mestringsatferd som humor, søke støtte (formell og uformell) eller skrive dagbøker. En liten 
del av foreldrene brukte ineffektive strategier (alkohol, misbruk, sinne) som førte til mer 
stress i familien. Emosjonellorientert mestringsstrategi var den mest fremtredende i denne 
studien. Se vedlegg 1, tabell 4.  
 
3.5 Foreldre som pårørende   
En nær pårørende er den pasienten selv gir, eller ville ha gitt, denne status dersom han 
hadde hatt muligheten til det. Pårørende og pasienten er personer som står hverandre 
følelsesmessig nær, og som har et gjensidig avhengighets- og kontaktforhold 
(Moesmand 2004:153).   
 
Når en hører diagnosen ”akutt leukemi” utløser dette en tankeflom. Noen tenker på død i 
forbindelse med ordet kreft. Kan dette ha en sammenheng med at en ofte hører om de dårlige 
utfallene og mer sjelden om de tilfellene der det faktisk går bra? ”Å være pårørende er 
kanskje å røre ved eller være nære på.” (Myskja 2005: 81). Den syke er ”midt” i det som 
skjer. Pårørende er ”utenfor” og ”i det som skjer” samtidig (ibid). Av den grunn kan det være 
hardere å være pårørende enn den syke (ibid). Når ungdom rammes av alvorlig sykdom 
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rammes og påvirkes hele familien, foreldre har ingen valg, de må mestre situasjonen 
(Bøckmann og Kjellevold 2010:211).  
Ida befinner seg i en slags sjokktilstand og aksepterer uten protester den ene 
ubehagelige undersøkelsen etter den andre. Jeg er en liten og redd tilskuer med et 
morshjerte som fosseblør (Corwin 2005:29) 
 
Benner og Wrubel mener pårørende rammes av sykdommen på sin måte og ivaretakelse av 
foreldre er en sentral sykepleieoppgave (Konsmo 1995: 91). Foreldre har ulike måter å 
mestre en situasjon på da de har individuelle opplevelser (Moesmand 2004:145). Sykdom vil 
føre til psykologisk stress uansett hvilke ressurser personen har til rådighet (ibid:150). 
Psykologisk stress kan vise seg i form av angst, frykt, følelse av håpløshet og fortvilelse med 
vekslende grad og varighet (ibid:151). ”Dette kan innvirke på evnen til å bruke 
hensiktsmessige mestringsteknikker” (ibid). Hvordan foreldre mestrer sykdom er som nevnt 
avhengig av deres sosiale kontekst (Konsmo 1995: 90).  
Som foreldre kan det å tenke gjennom fremtiden sammen med ungdommen være nyttig. 
Dette kan gi energi til å leve i øyeblikket (Myskja 2005:84). Videre kan det være 
hensiktsmessig å tenke gjennom hva som er viktig for de pårørende og den syke, som for 
eksempel å lage kortsiktige og langsiktige mål (ibid). Støtten fra familie og venner er av 
betydning for å kunne mestre ungdommens kreftsykdom (Konsmo 1995: 91). For eksempel 
kan det være lurt å spørre den syke om når det passer at venner ringer eller kommer på besøk 
samt å fordele besøkene (Myskja 2005:85). Å skrive dagbok vil hjelpe pårørende å sette ord 
på tanker, følelser og opplevelser noe som er en god metode å benytte for å bearbeide 
hendelser, samtidig som en minnes det som er av vesentlig grunn i sykdomsforløpet (ibid). 
Aktiviteter som foreldre og ungdommen kan samarbeide om, for eksempel gå turer, danner 
utgangspunkt for samtaler og utløp av tanker.  
 
3.6 Ungdom 
I dag var det et skikkelig tungt å kjøre til sykehuset. Da kjører vi nemlig forbi skolen 
min. Og i dag var det første skoledag. Jeg så ungdommer overalt. Det var et tungt syn. 
Jeg skulle jo egentlig begynne på skolen i dag, jeg også (Stokke 2010: 190).  
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Dette er et utdrag fra boken til Regine Stokke på 18 år som ble diagnostisert med leukemi. 
Hvordan er det å være ungdom å få en alvorlig diagnose? Å få en diagnose vil føre til stress 
blant ungdom (Bøchmann og Kjellevold 2010:219). I ungdomstiden er det vanlig å løsrive 
seg fra hjemmet, planlegge fremtiden og finne sin egen identitet (Bringager, Hellebostad og 
Sæter 2003:174). Ungdom har ofte et behov for selvstendighet og uavhengighet fra foreldre 
(Bøchmann og Kjellevold 2010:222). Når sykdom rammer vil denne prosessen bli forstyrret, 
samtidig som de mister sosiale relasjoner, ferdigheter og kontroll (Bringager, Hellebostad og 
Sæter 2003:174-175). Stresset må håndteres og måten dette blir gjort på er å finne frem til 
ulike mestringsstrategier (Bøchmann og Kjellevold 2010:219).  
 
3.7 Akutt leukemi 
”Leukemi betyr hvitt blod” (Tønnfjord 2010: 578). I Norge er det ca. 200 nye tilfeller i året 
av akutt leukemi (Jacobsen m.fl. 2009: 328). I tillegg er dette den vanligste kreftformen for 
barn (Tønnfjord 2010: 579-578). I dagens moderne samfunn er prognosen god, særlig når 
barn og yngre voksne får diagnosen (ibid). Behandlingen av akutte leukemier baserer seg på 
kjemoterapi, det vil si kombinasjoner av ulike cytostatika (Tønnfjord 2010: 584). Dessuten 
etterfølges en cytostatika behandling som varer i 16 uker, av en vedlikeholdsbehandling som 
strekker seg over ca. tre år (ibid). Videre har alogen stammcelletransplantasjon også en 
vesentlig plass i behandlingen (ibid: 581). ”Alogen stamcelletransplantasjon er betegnelsen 
som benyttes når stamcellene infunderes fra en annen person for å redde pasienten fra 
vedvarende beinmargssvikt etter beinmargsødeleggende behandling.” (ibid). Behandling 
med kurativ hensikt krever blant annet leger og sykepleiere med lang og høy erfaring (ibid). 
Ved akutt lymfatisk leukemi (ALL) overlever ca. 50 % (ibid: 584).  
 
3.8 Etikk 
I Lov om pasientrettigheter – og brukerrettigheter (1999) § 3-1 heter det: ”Pasient og bruker 
har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester”. I 3. ledd (ibid) står 
det: ”Dersom ikke pasienten har samtykkekompetanse, har pasientens nærmeste pårørende 
rett til å medvirke sammen med pasienten.” Det vil si at dersom ungdommer har 
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samtykkekompetanse og er over 16 år jf.§ 3-4, kan han/hun gjennomføre en beslutning som 
ikke foreldrene støtter. Loven er klar og tydelig på dette punktet, og det er altså ikke plass 
for kompromiss (Johannessen m.fl. 2007:238). Dette drøftes nærmere i kapittel 5.4. 
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4. Funn 
I dette kapittelet presenteres funnene ved å systematisere dem etter meningsbærende 
underoverskrifter. Forskningsspørsmålene er knyttet direkte opp mot problemstillingen, 
samtidig som elementene blir omtalt i teoridelen og drøftingsdelen. Funnene nedenfor er alle 
utdrag fra boken Idas dans (Corwin 2005). Det er Idas mor, Gunnhild, som har skrevet 
sitatene. Kun ett sitat er fra Idas perspektiv. Som nevnt tidligere er tre spørsmål stilt til 
teksten. Eksempelvis under det første spørsmålet til teksten ser man hvor viktig 
sykepleierens rolle er for pårørendes oppfattelse av situasjonen. Videre, i neste spørsmål, 
viser eksemplene hva som ga foreldrene håp og hvor viktig håpet ble for å mestre hverdagen 
som pårørende. Deretter viser eksemplene ulike mestringsstrategier Gunnhild Corwin og 
mannen benyttet. Til slutt presenteres et sitat fra boken som belyser et mulig etisk dilemma.  
 
4.1 Hva er sykepleierens rolle i møte med foreldre som 
pårørende? 
På sykehuset 
”Ida snakker klarere, og fem dager etter at hun fikk hjerneødemet går hun i 
korridoren med støtte av prekestol og min arm. Personalet tar omtrent ”bølgen” når 
de ser henne ute i gangen. Det er en skikkelig seiersrunde.” (Corwin 2005:203).  
”Det er godt å komme inn på avdelingen og rørende å se hvordan Ida blir tatt imot av 
sykepleiere og leger. Alle har hørt de gode nyhetene. Alle skal hilse, snakke, klemme 
og rose. De er også glade for å se Ida oppe, påkledd og ute av sengen. Det varmer- 
veldig.” (Corwin 2005:215).  
God relasjon til sykepleier – gir trygghet 
”Elisabeth kommer, vår skjønner primærsykepleier, vår gode støttespiller som vi har 
blitt så glad i. Hun gråter og forteller at Ida har krøpet inn i hjertet hennes for lengst.” 
(Corwin 2005:249).  
”Hun er en svært dyktig sykepleier, som har gjort dette lange året lettere å bære for 
oss alle.” (Corwin 2005:249).  
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Ønsker: kampen er over, Ida skal få dø hjemme 
”Jeg føler at Elisabeth har en uavsluttet jobb å gjøre når det gjelder Ida, og jeg har 
ikke lyst til å slippe henne. Jeg inviterer henne hjem til oss hvis hun ønsker det. Ida er 
trygg og uredd, sier jeg. Jeg tror det vil være godt for deg å se det.” (Corwin 
2005:249).  
”Jeg går. Jeg får klem av alle. Kanskje jeg aldri får se dem igjen, tenker jeg, og 
kjenner at tanken gjør meg trist. Jeg har hatt et tett og nært samarbeid med disse 
legene og sykepleierne. Vi har vært avhengig av dem, og nå skal vi klare oss selv. Nå 
skal jeg hjem- resten er opp til oss. Jeg gråter hele veien hjem.” (Corwin 2005:250).  
”Elisabeth, primærsykepleieren, kommer, og hun og Ida får en lang, god samtale. Jeg 
lar dem være i fred og vet ikke hva de snakker om.” (Corwin 2005:259).   
 
4.2 Hva ga foreldrene håp? 
Tanker 
”Vi fylles med skremmende detaljer og informasjon, men det jeg hører aller best- det 
jeg vil høre best – er den gode langtidsprognosen.” (Corwin 2005:24). 
”Åtte prosent gir gode odds, og jeg ser ingen grunn til at Ida ikke skal være en av 
disse. Hun er ung, veltrent og sterk. Og hun er sta, vanvittig sta og viljesterk. De 
andre tyve prosentene legger jeg vekk, de gjelder ikke for oss.” (Corwin 2005:25).  
”Tenk positivt” er ikke bare et forslitt uttrykk. Det har en slags forsterkende virkning. 
Når jeg tenker positive tanker, ser jeg lettere det gode i livet omkring meg. Hvis jeg 
på en annen side synes livet er dritt, så er det heller ikke vanskelig å finne ting som 
forsterker den påstanden. Det blir en spiraleffekt som er med på å løfte meg oppover 
eller grave meg nedover. Jeg vet hva som gjør meg best.” (Corwin 2005:52). 
Se fremover 
”Vi krysser alt vi har og håper at vi alle skal få feire jul sammen i Mariesvei. ” 
(Corwin 2005:85). 
”Kjære gud, la dette vare – la Ida fortsette å danse.” (Corwin 2005:113).  
Familie 
”Det er utrolig hvor lite som skal til før vi bretter opp ermene og er klare igjen. Noen 
gode blodverdier, noen dager utenfor sykehuset, og livet er nok en gang levelig. 
Bjarne viser en fabelaktig evne til å se positivt på utfordringene, og han greier å dra 
meg opp.” (Corwin 2005:151).  
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Så lenge det er liv er det håp 
”Jeg vet at vi kan risikere at Ida dør, det har vi visst lenge. Allikevel velger jeg å tro 
at Ida skal bli frisk, inntil det motsatte er bevist. Så lenge det er pust i henne, velger 
jeg å tro at det er håp.” (Corwin 2005:171).  
Informasjon styrker håpet 
”Benmargen ser oppmuntrende ut, sier legen etter neste prøve. Håpet stiger igjen. 
Men langt inni meg ligger det noe mørkt og gnager.”(Corwin 2005:218).  
”Det er et paradoks: Den gode nyheten består i at hun skal få lov til å gå inn i helvete 
enda en gang. Men alternativet er ikke å få lov-og dø.” (Corwin 2005:214).  
”Jeg vet at det er mange skjær i sjøen, men jeg velger å fokusere på det som gir håp 
det lille som er positivt. Resten av informasjonen forsvinner ikke, den befinner seg i 
sekken bak på ryggen.” (Corwin 2005:224).  
 
4.3 Hvordan mestrer foreldre at ungdom får akutt leukemi? 
Mestringsstrategier 
”Vi finner, gradvis, våre forskjellige mestringsstrategier for ikke å drukne i sykdom 
og elendighet. For Bjarne blir det viktig å forsøke å la hverdagen  gå så normalt som 
mulig. Han synes det er godt å gå på jobb som vanlig, og finner hvile i det” (ibid:46). 
”Selv kjenner jeg at jeg har det best sammen med Ida, tett, tett inntil henne. Jeg 
greier, uansett tid og sted, ikke å konsentrere meg om andre ting, og så lenge Ida 
trenger meg, kommer jeg til å bli.” (Corwin 2005:47).  
”Mange av våre tidligere prinsipper og leveregler har falt. Det nytter ikke lenger kun 
å følge gamle mønstre eller å gå i gamle spor. Livet har forandret seg, det må vi også. 
Her skal det leves og nytes så lenge det er pust i oss.” (Corwin 2005:138).  
”Nå blir virkelig kunsten å leve her og nå satt på prøve. Å leve i øyeblikket er ikke 
lenger en floskel eller et fint uttrykk. For oss kommer det til å bety alt.” (Corwin 
2005:243).  
”Jeg velger å holde fokuset på Idas nåværende rimelig gode form og å leve dagen i 
dag. Jeg har tiltro til at vi skal mestre det som måtte komme, men jeg er glad jeg ikke 
vet hva det er.” (Corwin 2005:179).  
”Jeg tror vi er skapt for å mestre livet, både i medgang og i motgang. Hver enkelt av 
oss må søke den hjelpen vi trenger når det butter, det være seg fra venner, eller fra det 
offentlige hjelpeapparatet. Det er også mestring!” (Corwin 2005:297). 
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Samtaler med profesjonell hjelp 
”I begynnelsen av april, rett etter sydenferien vår, bestiller jeg time hos en 
samtaleterapeut. Jeg kjenner at jeg har behov for å snakke med en som verken skal 
trøste meg eller finne løsninger, men bare lytte.” (Corwin 2005:109).  
”Tiden hos terapeuten gjør meg godt. Jeg snakker fritt om alt det jeg innerst er redd 
for, det som ingen tør å snakke om , og det som jeg ikke tør å snakke med andre om.” 
(Corwin 2005:109). 
”Samtalen med Grete gjør at jeg greier å leve dagen i dag. Jeg lager en diger lapp   
som jeg henger på kjøleskapsdøren: LEV HER OG NÅ!!” (Corwin 2005:111).  
Familien – finne på noe sammen 
”Sommerbarnet vårt er i sitt rette element. Den slanke, brune, glinsende kroppen i rød 
bikini er som en leken sel i vannet. Hun stuper, svømmer og dykker. Det lille håret 
hun har, er sjelden tørt. Det har vokst så mye at hun våger å kaste skjerfet som hun 
har hatt på hodet i hele vinter. Hun er ennå tynn, men ser utrolig godt ut. Hun 
begynner å se sunn ut.” (Corwin 2005:106).  
”Livet er, faktisk, nesten normalt og solen tiner stive og kalde menneskekropper. Jeg 
kjenner at jeg begynner å leve igjen.” (Corwin 2005:107).  
”To timer senere er vi på vei til Jomfruland sammen med Vibeke og lille Sander. 
Cecilie er allerede der nede og venter på oss. Livet er igjen verdt å leve, og vi får en 
etterlengtet og deilig jentetur: mor, tre skjønne døtre og et vakkert lite barnebarn.” 
(Corwin 2005:150).  
Skrive dagbok 
”Jeg begynner å skrive dagbok. Jeg må finne en måte å rydde opp i mitt indre kaos 
på.” (Corwin 2005:49). 
Skrivingen blir en daglig avreagering for meg. Den hjelper meg til å sortere tanker og 
følelser og til å holde fokus der det må være. Den hjelper meg til å holde hodet over 
vannet og til å stå.” (Corwin 2005:49).  
”Nyhetsmail” 
Vi starter "Idanews” og begynner å sende ut jevnlige nyhetsbrev på e-post.  Det skal 
vise seg å bli noe av det lureste vi har gjort. Brevene fungerer ikke bare som en 
informasjonskanal, men som en måte og involvere nettverket vårt på.” (Corwin 
2005:46). 
”Gjennom ”Idanews” forsøker jeg, mer eller mindre ubevisst, å berolige våre venner, 
men kanskje aller mest meg selv. Vi opplever at ikke alt er vondt og smertefullt . Vi 
  29 
greier å sette fokus på og samtidig formidle det lille som er positivt, og det gir oss 
styrke.” (Corwin 2005:46). 
Idanews: ”Vi har lært oss å leve i nået, å forholde oss til det vi vet og har nå, og å ta 
en dag av gangen.” (Corwin 2005:178).  
Viktigheten av informasjon og at helsepersonell er ”tilgjengelig” 
”Jeg begynner å synes det er vanskelig å være pårørende til en poliklinikkpasient. Det 
dukker stadig opp spørsmål, og min terskel for å ringe og spørre fagekspertisen er 
høy. Mens Ida var innlagt, var det bare å gripe fatt i en hvit frakk i korridoren når vi 
trengte informasjon. Nå er det plutselig mye vanskeligere. Jeg føler at vi er mer 
overlatt til oss selv. Det er uvant og skremmende.” (Corwin 2005:103).  
Ung og syk  
Idas dagbok: ”Jeg er redd!- Redd som pokker! Jeg vil ikke være alene, jeg vil ikke ha 
kreft. Jeg vil være meg! Jeg savner hjemmet mitt, rommet mitt, dynen min, 
kosedyrene mine og ikke minst Belli og Pus.” (Corwin 2005:49).  
”Hun har revidert framtidsplanene litt. Først skal hun gjøre seg ferdig med 
videregående, så vil hun studere psykologi. Balletten har hun foreløpig skrinlagt. Det 
er utopi å satse på profesjonell dans etter det lange fraværet og nerveskadene i bena, 
sier hun, men soloen sin, den skal hun fremdeles ha.” (Corwin 2005:116-117).  
 
4.4 Etisk refleksjon i boka  
”Langsomt og gradvis forsoner Ida seg med at hun kan komme til å måtte 
transplanteres. Ida er myndig og kan selv si nei til å transplanteres. Til syvende og sist 
blir det hennes valg. Jeg vet at hun er sta og viljesterk. Hva om legene kommer frem 
til at det er den eneste muligheten for å bli frisk, og Ida nekter. Hva gjør jeg da?” 
(Corwin 2005:78).  
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5. Drøfting 
I dette kapittelet vil problemstillingen drøftes ut fra teoridelen og funndelen. Ettersom jeg 
har tatt utgangspunkt i kun én pårørende erfaring vil jeg forsøke å kople teoridelen med 
funndelen for å vise at funnene er troverdige. Jeg tenker at dersom teorien og Gunnhilds 
erfaringer samsvarer, er det sannsynlig at funnene er reelle og de vil da kunne overføres til å 
gjelde for andre pårørende i samme vanskelige situasjon. Først drøftes viktigheten av god 
relasjonen mellom sykepleiere og foreldre. Deretter drøftes hvor avgjørende håpet er for at 
foreldre skal finne mening med tilværelsen i en vanskelig situasjon. Til slutt drøftes 
betydningen av ulike strategier for at foreldrene kan mestre hverdagen som pårørende til 
kreftsyk ungdom. Underveis belyses teksten med Benner og Wrubels’ sykepleieteori samt 
Lazarus dersom det er relevant. 
 
5.1 Hva er sykepleierens rolle i møte med foreldre som 
pårørende? 
For at foreldre skal finne håp og mestring må sykepleier og foreldre ha god relasjon der 
forholdet er preget av tillit. Hvorfor det? For meg handler relasjon om et godt forhold, noe 
som assosieres med trygghet og tillit. For at sykepleieren og foreldre skal kunne få denne 
relasjonen, vil samtaler være høyest nødvendig. I følge Skaug (2005) skal sykepleieren 
samle inn data om pårørendes tanker og vurderinger. I disse samtalene vil sykepleieren få et 
innblikk i pasientens situasjon og ståsted, noe som fører til at hun kan hjelpe dem med å 
mestre den vanskelige situasjonen (Kristoffersen 2005).  
Som nevnt i kapittel 3, skriver Kristoffersen (2005) at sykepleieren må rette forestillinger og 
fantasier, sørge for at pårørende er delaktige, fremme tanker samt gi den kunnskapen som er 
nødvendig. Disse fenomenene er sentrale for at foreldrene skal kunne mestre 
sykdomsprosessen til sitt barn. Dette belyser altså noe jeg ser på som helt essensielt og 
avgjørende fra et kommende sykepleieperspektiv. Jeg vil derfor kaste lys på dette ved å 
komme med et eksempel: Dersom mor og far får vite at sin ungdom har akutt leukemi, vil 
det automatisk resultere i en tankeflom hos foreldrene. Foreldrenes tanker og forestillinger 
vil bære preg av tidligere erfaringer og ressurser. Når sykepleieren går inn i denne 
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situasjonen og retter opp disse feilaktige forestillingene vil det skape tillit mellom sykepleier 
og foreldre fordi sykepleieren utøver omsorg, noe som i følge Benner og Wrubel handler om 
”å bry seg om noe”. (Kirkevold 2001a).  Når sykepleieren bryr seg om andre vil foreldrene 
også føle omsorg, noe som gir rom for mestring fordi de får hjelp (ibid). På den andre siden 
skriver Moesmand (2004) at uansett foreldrenes ressurser vil sykdom føre til psykologisk 
stress, noe som er omtalt i kapittel 3.5. Dette kan innvirke på evnen til å benytte 
hensiktsmessige mestringsteknikker (ibid). God informasjon er blant annet et sentralt 
element for at hensiktsmessig mestringsteknikker skal finne sted.  
I studien til Tanberg (2001) viste det seg at foreldrene ikke får nok informasjon for å kunne 
være med på beslutninger selv om de ønsker det, hvilket er svært uheldig. Når foreldre ikke 
får gitt uttrykk for sine meninger, og informasjon fra sykepleieren er mangelfull vil dette 
ikke bidra til å skape en god relasjon mellom foreldre og sykepleieren, heller det motsatte. I 
følge Moesmand (2004) er blant annet det å lytte til foreldrenes angst, frykt og sinne sentralt 
i utøvelsen av sykepleie. Dette blir et paradoks i forhold til hva som fremkommer i studien 
gjort av Tanberg. Samtidig strider funnet i studien i mot yrkesetiske retningslinjer der 
helhetlig omsorg er et sentralt begrep. Å utøve sykepleie ut fra et helhetlig menneskesyn vil 
være når pårørende får hjelp til sine behov, samtidig som de får være en ressurs (Moesmand 
2004). Gunnhild Corwin skriver:  
Det er godt å komme inn på avdelingen og rørende å se hvordan Ida blir tatt i mot av 
sykepleiere og leger. Alle har hørt de gode nyhetene. Alle skal hilse, snakke, klemme 
og rose. De er glade for å se Ida oppe, påkledd og ute av sengen. Det varmer- veldig 
(Corwin 2005:215).  
 
Dette er et av funnene som beskriver forholdet mellom familien og behandlingsapparatet. I 
følge Benner og Wrubel (Kirkevold 2001a:208) er sykepleierens mål å hjelpe personer med 
å ”leve ut sine spesielle anliggender”. Ida får leve ut sine spesielle anliggender ved at hun får 
stå på og gjøre det hun er opptatt av nemlig fremgang og mot. Når sykepleierne reagerer på 
en slik måte, vil dette føre til at foreldrene føler seg ivaretatt, samtidig som sykepleieren gir 
et uttrykk for empati, glede og håp. Dette belyser igjen omsorg noe som gjør at tillit skapes 
mellom sykepleier og pårørende. Når ungdommen er i gode hender, kan skuldrene til 
foreldrene senkes. Som nevnt lengre opp er trygghet et sentral behov i relasjoner. Om Idas 
primærsykepleier skriver Gunnhild Corwin:  
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Elisabeth kommer, vår skjønne primærsykepleier, vår gode støttespiller som vi har 
blitt så glad i. Hun gråter og forteller at Ida har krøpet inn i hjertet hennes for lengst. 
Hun er en svært god støttespiller, som har gjort dette lange året lettere å bære for oss 
alle (Corwin 2005:249). 
 
Slik som jeg tolker dette utsagnet bryr denne sykepleieren seg om pasienten og pårørende 
som spesielle og unike individer, og ikke kun som en hvilken som helst familie. Dette gjør at 
man binder et bånd til denne sykepleieren noe som fører til at de får en god relasjon.  Det å 
kunne felle noen tårer er et sterkt uttrykk for empati noe som igjen er omsorg. Når en person 
er empatisk, bryr personen seg om det andre individet. Som Gunnhild skriver, gjorde 
forholdet hennes til sykepleieren året lettere å bære. På den andre siden må forholdet mellom 
foreldre og sykepleier holde seg ”profesjonelt”. Dersom sykepleier blir utrøstelig i en 
situasjon som er vanskelig for pårørende, kan dette by på utfordringer. Dette fordi foreldrene 
vil bli usikre, samtidig som fokuset kan bli rettet mot sykepleieren. Det er ikke lett å være 
empatisk sykepleier samtidig som en skal distansere seg fra pasientene og deres familie. 
Dette belyses med et sitat fra boken:   
Jeg føler at Elisabeth har en uavsluttet jobb å gjøre når det gjelder Ida, og jeg har ikke 
lyst til å slippe henne. Jeg inviterer henne hjem til oss hvis hun ønsker det. Ida er 
trygg og uredd, sier jeg. Jeg tror det vil være godt for deg å se det (Corwin 2005:249).  
 
Dette ønsket hadde Gunnhild Corwin som et siste samarbeid med behandlingsapparatet. 
Ønsket ble oppfylt og sykepleieren dro hjem til familien for å ta farvel med pasienten Ida.  
 
5.2 Hva gir foreldre håp? 
Som nevnt i teoridelen handler håpet for meg om det mulige, et lyspunkt, noe som kan bidra 
til å fremme mestring. Hvorfor er håpet viktig for foreldre som har kreftsyk ungdom? Håp 
må til for å mestre en vanskelig situasjon og finne mening med tilværelsen (Konsmo 1995).  
William F. Lynch (Rustøen 2006) hevder at følelsen av at det er en vei ut av 
vanskelighetene, og at ting kan mestres relateres til begrepet håp. Benner og Wrubel mener 
sykepleierens oppgave er å hjelpe foreldre til å finne en mening med den vanskelige 
situasjonen når ungdom får akutt leukemi (Konsmo 1995). Imidlertid er håpets innhold 
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avhengig av personen og livssituasjonen (Kristoffersen 2005). Allikevel er det sykepleierens 
ansvar at foreldre opprettholder håpet og unngår håpløshet (Rustøen 2006).  For at 
sykepleieren skal hjelpe foreldre med å finne deres håp må hun vise respekt og nærvær 
(ibid). I følge Kirkevold (2001a) er det avgjørende at sykepleier og foreldre har en god 
relasjon som er preget av gjensidig tillit for at foreldre skal kunne finne håp.  
I følge Moesmand (2004) er en som har håp en optimist. For meg handler optimisme om å 
være forhåpningsfull, noe som man helt klart ser viktigheten av når man skal mestre 
hverdagen som foreldre til kreftsykt ungdom. På den andre siden hevder Rustøen (2011) at 
håpet er dypere og mindre selvsentrert enn optimisme. Dersom forhåpningene til foreldrene 
er over all forventing er det en sykepleieoppgave å endre disse feilaktige forestillingene slik 
at foreldrene på lenger sikt finner håpet og igjen unngår håpløshet (Rustøen 2001).  
Håpet hos foreldre kan endre seg i løpet av sykdomsprosessen. I Idas dans handlet håpet til 
Gunnhild om at Ida skulle bli frisk, men da de fikk vite at Ida kom til å tape kampen mot 
kreften, endret håpet seg til at Ida skulle få dø hjemme nær familien sin, uten smerter. 
Innholdet i håpet kan endre seg på grunn av informasjonen som blir gitt og hvordan den 
følges opp (Moesmand 2004). I følge Tønnfjord er prognosen god for barn og yngre voksne, 
overlevelsessjansen er ca. 50 %. Når ungdom får kreft er det ønskelig å få informasjon om 
prognosen. Prognosen kan bidra til håp dersom tallene er gode, men på den andre siden må 
en tenke at tallene kan gi feilaktige forhåpninger eller at foreldrene vurderer sin situasjon ut i 
fra tallene. Under er et sitat fra boken til Gunnhild Corwin, hvor prognosen bidrar til håp: 
Åtti prosent gir gode odds, og jeg ser ingen grunn til at Ida ikke skal være en av disse. 
Hun er ung, veltrent og sterk. Og hun er sta, vanvittig sta og viljesterk. De andre tyve 
prosentene legger jeg vekk, det gjelder ikke for oss (Corwin 2005:25).  
 
Tankene til Gunnhild sier noe om hvilke ønsker og forestillinger hun har om sin situasjon. 
Samtidig sier dette sitatet noe om følelsene til Gunnhild. Hun er optimistisk, men på en 
annen side kan jeg ane en form av usikkerhet, da en aldri vet hva fremtiden bringer. Disse 
tankene og følelsene understreker at Gunnhild har håp. Håpet bidrar til at Gunnhild og 
familien kan handle noe som fører til at hun lettere kan mestre situasjonen (Kristoffersen 
2005).  
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I Idas dans dreide håpet for fremtiden seg om at Ida skulle få fortsette å danse, til at de skulle 
få feire en jul til sammen. Ifølge Kylma og Javakka (2007) kom det frem at foreldrenes håp 
innebar å se fremover og samtidig erkjenne livets muligheter. Det at faren til Ida kunne se 
det positive med utfordringene, gjorde at han dro Gunnhild med seg, som i følge Rustøen 
(2006) fører til at håpet opprettholdes. I studien (ibid) kom det frem at kontakt med andre, 
for eksempel slektninger, er sentralt for håpet. Studien sier noe om viktighetene av at 
familien er hverandre nær under en vanskelig tid, samtidig som at forestillinger om 
fremtiden bidrar til at håpet bevares.  
Gunnhild gjentar flere ganger gjennom boken at så lenge det er pust i hennes datter velger 
hun å tro at det er håp. Dette belyses også i studien til Kylma og Javakka (2007) der 
foreldrene fokuserte på barnets sjanse til å overleve og ikke gi opp. Det at foreldrene fester 
håpet til forskjellige tegn fra den syke, er avgjørende for at håpet skal bevares og for å kunne 
kjempe videre.  
En oppmuntrende benmargsprøve og at Ida får mulighet til å starte på en ny behandling gir 
håp hos foreldrene, og sier noe om at den informasjonen som gis fører til håp dersom den 
blir fortalt på riktig måte. Videre vil informasjonen føre til at stresset hos foreldrene 
reduserer noe som bidrar til kontroll, stabilitet og realistiske vurderinger. Informasjon fra 
helsepersonell er derfor vesentlig for at foreldrene skal finne håpet.   
I studien til Kylma og Javakka (2007) er ønsker og tillit også noe som foreldrene mente var 
viktig for håpet. Ønsker referer til positive tanker. Tillit handler om å ha en tro. Troen på 
Gud og at det er en mening med det som skjer kan være med på å styrke håpet. I følge 
Moesmand (2004) gjør troen på Gud at håpet bevares. Religion vil derfor gjøre at foreldrene 
kan finne sitt håp fordi en vurderer informasjon og selve sykdommen ut fra livssyn, noe som 
bidrar til at de finner en mening med tilværelsen. 
 
5.3 Hvordan mestrer foreldre at ungdom får akutt leukemi?  
Stress og mestring henger sammen, men på hvilken måte? I følge Benner og Wrubel 
(Kirkevold 2001a) skyldes stress opplevelsen av brudd i en mening, forståelse og uhemmet 
funksjon. For at stress skal reduseres må en ta tak i opplevelsen som skyldes stresset og gjøre 
  35 
noe med det. Richard Lazarus hevder derimot at hvordan en person mestrer en situasjon er 
avhengig av situasjonen og hvordan personene selv er (Kristoffersen 2005). Når foreldrene 
får vite om barnets diagnose vil de gi mening til situasjonen ut fra kjennetegn og ut fra indre 
faktorer hos personen (ibid). Dersom situasjonen vurderes som positiv og nøytral vil ikke 
psykologisk stress oppstå. På den andre siden vil fortvilelse, sinne og angst opptre hos 
personer som opplever situasjonen usikker (ibid). Etter disse fasene vil personen vurdere 
hvordan han kan mestre situasjonen, noe som påvirkes av tidligere erfaringer.  
Lazarus (2006) mener at mestring kan deles inn i problemorientert og emosjonellorientert 
mestring. Dersom foreldre er stresset vil sjansen for at de velger problemorientert 
mestringsstrategi være liten, men dog må det noe stress til for å kunne finne 
mestringsstrategier (Kristoffersen 2005). I følge Bøchmann (2010) har ikke foreldrene noe 
valg, de er nødt til å mestre. Foreldrene må altså velge strategier og mestre situasjonen, 
valget er å gi opp, men situasjonen vil fremdeles ikke endre seg da de onde kreftcellene ikke 
forsvinner uten kamp. Dersom ikke situasjonen kan endres vil det være hensiktsmessig å 
velge emosjonellorientert mestring (Kristoffersen 2005). Dette fordi denne mestringstypen i 
følge Lazarus (2006) handler om å endre følelsesmessige opplevelser som er knyttet til 
stressende situasjoner. 
 I studien til Midma og medarbeidere (2010) benyttet flertallet av foreldrene som deltok 
emosjonellorientert mestringsstrategi der de prøvde å ”unngå” å føle for mye ved å 
”gjemme” vanskelige følelser og ”rømme” fra problemene. Dog brukte noen av foreldrene 
en mer positiv emosjonell mestringsadferd som humor, søke støtte eller skrive dagbøker. 
Ungdom som får kreft mister selvstendighet og blir ofte avhengig av foreldre (Bøchmann 
2010). Dette kan være vanskelig for foreldre å se, nemlig at fremtiden for ungdommen blir 
usikker og at barnet mister sine sosiale relasjoner, noe som kan føre til at man tar en 
følelsesmessig avstand fra situasjonen ved å rømme fra problemene. Ut fra sitatene fra Idas 
dans har Gunnhild, slik jeg tolker det, valgt emosjonelt orientert mestring. Dette på grunn av 
funnene i boken under overskriften, mestringsstrategier. Her skriver hun blant annet hvordan 
familien velger å fokusere på Idas nåværende gode form og dagen i dag. Samtidig skriver 
Gunnhild at hun er glad for at hun ikke vet hva som måtte komme, men at hun har tro på at 
de skal mestre det som kommer. ”Her skal det leves og nytes så lenge det er pust i oss” 
(Corwin 2005).  
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Om en mestringsstrategi er hensiktsmessig eller ikke vil vurderes som et resultat av valgt 
strategi (Kristoffersen 2005). Det vil være naturlig å velge en emosjonelt orientert 
mestringsstrategi når foreldre er i en situasjon der ungdommen har kreft, ettersom de både er 
utenfor og i det som skjer samtidig (Myskja 2005). En slik strategi kan hjelpe foreldre å 
gjennomgå vanskelige situasjoner (ibid).  
Konsmo (1995) skriver at støtte fra familie og venner må til for å mestre tilværelsen som 
pårørende. Samtidig understreker Myskja (2005) viktigheten av aktiviteter som pårørende og 
pasienten kan samarbeide om. Corwin (2005) skriver blant annet at når familien drar på 
ferier sammen, blant annet til hytta gjør det henne godt. I et av sitatene skriver hun: ” Livet 
er, faktisk, nesten normalt og solen tiner stive og kalde menneskekropper. Jeg kjenner at jeg 
begynner å leve igjen” (ibid). Dette utdraget sier noe om viktigheten av å finne på aktiviteter, 
eller dra på ferier. Ofte kan det å komme seg bort gjøre at man samler energi.  
Myskja (2005) anbefaler pårørende å skrive dagbok for å sette ord på tanker, følelser og 
opplevelser noe som er en god måte å bearbeide ting på, i tillegg fører dette til at foreldrene 
husker det som er vesentlig i sykdomsforløpet. Dette er noe Gunnhild begynte å gjøre fordi 
hun måtte finne en måte å rydde opp i sitt ”indre kaos”. Videre skriver Gunnhild at 
skrivingen ble en daglig avreagering samtidig som den hjalp henne med å sortere tanker og 
følelser for å holde fokus der det burde være. I tillegg begynte familien Corwin å sende ut 
”Ida News” der de sendte informasjon om Ida og sykdommen via mail for å involvere det 
sosiale nettverket. Gunnhild skrev disse nyhetsbrevene for å berolige venner samtidig som 
mailene beroliget henne selv, underbevist. Nyhetsbrevene fører til at de klarte å sette fokus 
på det lille som var positivt, noe som også ga foreldrene styrke.   
I følge Moesmand (2006) er informasjon til foreldrene vesentlig for å mestre hensiktsmessig. 
Et utdrag fra boken sier noe om at Gunnhild og familien følte at de var overlatt til seg selv, 
de hadde spørsmål og trengte svar og informasjon. Tilgjengelig helsepersonell er derfor av 
stor betydning for at foreldre skal kunne føle seg ivaretatt. 
Gunnhild oppsøker profesjonell hjelp med en samtaleterapeut, hun skriver at hun ønsker 
noen skal lytte og ikke trøste henne eller finne løsninger. Hun forteller at hun klarer å snakke 
fritt om problemene sine og at samtalene gjør at hun klarer å leve dagen i dag. Dette belyses 
også i artikkelen til Miedema og medarbeidere (2010) der foreldrene søkte støtte, både 
formell og uformell. Dette ble sett på som en positiv emosjonell orientert mestringsstrategi. 
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Ut i fra denne forskningsartikkelen og funnene i Idas dans ser jeg absolutt viktigheten av å 
sette ord på problemene sine og snakke med noen som er ”utenforstående”. Det er også 
mestring.  
5.4 Etisk dilemma  
Som nevnt i kapittel 3 har barn over 16 år som har samtykkekompetanse rett til å ta egne 
beslutninger i forhold til behandling. Dette står nedfelt i pasientrettighetsloven.  Loven er 
klar og tydelig på dette punktet, og det er altså ikke plass for kompromiss (Johannessen m. 
fl. 2007:238). Gunnhild Corwin reflekterte over hvordan det hadde blitt dersom Ida hadde 
fått et valg av legene, et valg som handlet om liv og død, men at Ida ikke ønsket å ta i mot 
legens råd. Hun skriver: ”hva hadde jeg gjort da?”. Dersom foreldrene er enige med 
behandlingsapparatet om et valg som står mellom liv og død, men pasienten ikke ønsker 
videre behandling, oppstår et etisk dilemma (ibid). Det at ungdom kan ta avgjørelser kan 
derfor være vanskelig for foreldre å erkjenne. 
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6. Konklusjon  
Det å være foreldre til ungdom med akutt leukemi er en stor påkjenning. Teorier, 
forskningsartikler og funn viser at en sentral sykepleieoppgave er å støtte foreldre slik at de 
finner håp og mestring. I drøftingen diskuteres betydningen av god relasjon mellom 
sykepleier og foreldre. For at foreldre skal finne håp og mestring når ungdom rammes av 
akutt leukemi er det vesentlig at sykepleieren er empatisk, gir god informasjon, retter 
feilforestillinger og viser at hun ”bryr seg” om foreldrene. Samtidig er det en utfordring for 
sykepleieren å opprettholde en balanse mellom et personlig og profesjonelt forhold.  
For at foreldre skal finne håpet er det av betydning at håpet ikke er over all forventning. 
Informasjon påvirker håpet, og et tall som indikerer en god prognose vil være lettere for 
foreldre å knytte tak i. I studien til Kylma og Juvakka (2007) er nettverk, ønsker, fremtiden, 
livet og tillit momenter som foreldrene assosierer med sitt håp. Dette belyses også av 
Gunnhild Corwin, der momentene ovenfor bidro til å hjelpe henne og mannen til å finne og 
opprettholde sitt håp når ungdommen deres fikk akutt leukemi.  
Emosjonell orientert mestringsstrategi ser ut til å være den mest brukte blant foreldre som 
har sykt barn. Foreldre tar følelsesmessig avstand fra det som måtte komme og lever ”dagen 
i dag”. Å skrive dagbok og å oppsøke noen å snakke med kan være effektive strategier for å 
mestre påkjenningen det utgjør å ha et barn med kreft.  
Funnene samsvarer med teorien på de ulike feltene, likevel kan det tenkes at andre pårørende 
benytter seg av andre strategier, i tillegg til de jeg har presentert. Skulle jeg jobbet videre 
med dette ville det derfor vært interessant å finne ut mer om hvordan flere foreldre finner 
håp og mestring. I dagens teknologiske samfunn hadde det vært interessant å ta utgangspunkt 
i blogger skrevet av pårørende til kreftrammede. Ut i fra drøftingsdelen, så vel som nevnt 
ovenfor anbefales skriving blant pårørende for å sette ord på tankene. En blogg vil gi 
innblikk i dette, men på en annen måte enn en bok. Bloggere kommer med kontinuerlige 
oppdateringer om hva dagene innebærer, samtidig som de kjemper kampen mot de onde 
kreftcellene.  
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Vedlegg 1: Artikkeloversikt 
Tabell 1 under viser hvordan jeg kom frem til artiklene som ble valgt.  
Database Søkeord Avgrensinger Antall 
treff 
Tittel på 
relevant treff 
Publisert             
Sykepleien 
- Fag og 
forsknings 
arkiv 
Foreldre  32 ”Å snakke med 
foreldre – en 
dødsviktig 
sak”. 
Sykepleien 
CINAHL 
 
 
 
Coping                          
And                
Strategies          
And              
Parents                
And              
Cancer 
CINAHL           
Nursing and    
allied health 
collection: 
basic.          
2008-2012 
Peer reviewed 
Journals 
PDF full text 
353 "You can only 
take so much,    
and it took 
everything out       
of me": coping 
strategies used       
by parents of 
children with 
cancer.” 
Palliative 
and 
Supportive     
Care 
CINAHL  Hope            
And         
Parents          
And 
Adolescents            
And            
Cancer 
CINAHL          
Nursing and    
allied health 
collection: 
basic.          
2006-2012 
Peer reviewed 
Journals 
190 ”Hope in 
parents of 
adolescents 
with cancer-   
factors   
endangering        
and 
engendering 
parental hope.” 
 
European 
Journal of 
Oncology 
Nursing 
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Under viser 3 tabeller som inneholder imrad vurdering av de tre artiklene. 
Tabell 2 
Tittel Innledning Metode Resultat Diskusjon 
Å snakke 
med 
foreldre – 
en 
dødsvikti
g sak. 
Bente 
Silnes 
Tanberg 
 (2001) 
 
”Hensikten med 
studien var å 
beskrive 
praksis.”(ibid). 
Problemstillingen 
handlet om å finne 
ut ”hvorvidt 
foreldrene til 
kritisk syke barn i 
tilstrekkelig grad 
møtes i forhold til 
å få snakke ut om 
sine følelser 
knyttet til 
liv/dødsproblemati
kk, og hvilke 
tanker 
sykepleieren gjør 
seg om dette”. 
(ibid). 
 
Kvantitativ 
studie: 
Spørreskjema 
ble delt ut på en 
nyfødtintensivav
deling og 35 
sykepleiere 
deltok i studien. 
Undersøkelsen 
ville finne ut 
hvilke strategier 
som ble benyttet 
av sykepleiere. 
”Strategiene ble 
forsøkt belyst 
både ved hjelp 
av indre og ytre 
faktorer.”(ibid). 
 
 
Sykepleierne 
hevder at 
foreldre ikke 
får være med 
”nok” når 
beslutninger i 
forhold til 
deres syke 
barn skal tas. 
Sykepleierne 
trodde at 
foreldrene 
ønsket å være 
mer delaktig i 
beslutninger, 
men at de 
fikk for liten 
informasjon 
til å kunne ta 
beslutninger. 
I tillegg får 
ikke 
foreldrene 
kommet med 
egne 
synspunkter 
selv om det 
er ønskelig.   
 
Tidligere forskning viser 
at sykepleiere reflekterer i 
etisk vanskelige 
situasjoner. Noe tidligere 
forskning belyser også 
hvorvidt sykepleieren tar 
foreldre med i pleien. 
Liv/død problematikk er et 
område som fremdeles var 
uavklart. Resultatet viser 
at det gis grunnlag for at 
sykepleieren mener at 
foreldrene ikke får 
kommet med egne 
synspunkter. 
Liv/dødsproblematikk blir 
i noen grad diskutert med 
foreldre, men på den andre 
siden er det noe 
beskjedenhet i forhold til å 
ta opp problematikken og 
være ”pådrivere”. Videre 
trengs replikasjonsstudier. 
I tillegg vil det være 
sentralt å benytte andre 
forskningsmetoder for å gå 
i dybden. Det er 
nødvendig å finne ut mer 
om indre faktorer f. eks 
sykepleierens innstilling, 
holdning og egenskaper 
slik at samtaler om liv/død 
problematikk kan tas opp 
med foreldre. Studien 
belyser altså at 
sykepleierne selv fastslår 
at det er mangler i praksis. 
Et ubesvart spørsmål er 
hva som skal til for å 
forbedre kvaliteten. 
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Tabell 3 
Tittel Innledning Metode Resultat Diskusjon 
Hope in 
parents of 
adolescents 
with cancer--
factors 
endangering 
and 
engendering 
parental hope. 
Jari Kylma 
Taru Javakka  
(2007)             
 
Hensikten med 
denne studien var å 
beskrive håpet hos 
foreldre som har 
ungdom med kreft. 
Forskningsspørsmål 
var: hvordan 
definerer foreldre 
som bor med 
ungdom som har 
kreft håpet? Hvilke 
faktorer forbinder 
de med håp? 
 
Kvalitativ 
studie: Data 
ble samlet 
ved å 
intervjue 9 
foreldre av 6 
familier og 
innholdet ble 
analysert.  
Materialet 
som ble 
undersøkt var 
begrepet håp 
og faktorer 
foreldrene 
assosierer 
med håp.  
 
Håpet er 
assosiert med 
fortvilelse og 
lidelse. Håpet 
deres handler 
om livet og 
fremtiden, 
tillit, 
tilknytning til 
andre og 
ønsker. De 
ønsker å leve, 
se fremover og 
erkjenne livets 
muligheter. 
Ønskene 
innebærer at 
ungdommen 
skal bli frisk, 
få et normalt 
liv og at de 
skal oppleve å 
bli 
besteforeldre. 
Kontakt med 
andre er av 
betydning. 
Tillit som er 
basert på gud.  
 
Funnene 
underbygger 
tidligere forskning 
om håp, men 
samtidig gir ny 
informasjon. 
Funnene beskriver 
håpet til foreldre 
som har ungdom 
med kreft og 
faktorer som 
fremmer håpet. 
Samtidig bekrefter 
funnene påstanden 
om at håpet er 
sentralt i 
hverdagen hos 
foreldre som har 
ungdom med kreft. 
Basert på funnene i 
denne studien 
hjelper håpet 
foreldrene med å 
opprettholde livet 
og til å makte 
utfordringer selv 
om barnet deres 
dør. Funnene i 
studien har utvidet 
kunnskapsgrunnlag 
og markerer håpets 
sentrale faktorer i 
sykepleievitenskap, 
dette fordi det som 
fremgår i denne 
studien ikke har 
blitt undersøkt 
tidligere.  
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Tabell 4 
Tittel Innledning Metode Resultat Diskusjon 
"You can 
only take 
so much, 
and it took 
everything 
out of 
me": 
coping 
strategies 
used by 
parents of 
children 
with 
cancer. 
Baukje 
Miedema 
Ryan 
Hamilton 
Pierrette 
Fortin 
Julie 
Easley 
Maria 
Matthews  
           
(2010)   
Hensikten er å 
vurdere 
mestringsstrategier 
som foreldre 
bruker når barnet 
deres har kreft 
Kvalitativ studie: 
Semi - strukturerte 
intervjuer ble 
gjennomført med 20 
franske og engelske 
familier som hadde 
hatt et barn med 
diagnosen kreft de 
siste ti årene i to 
østlige Canadiske 
provinser. 
Intervjuene fant 
sted i hjemmene til 
foreldre og noen på 
forskernes kontor. 
Et semi -strukturert 
format ble brukt til 
å veilede 
intervjuene. 
Intervjuspørsmålene 
var alle åpne. 
Spørsmålene 
handlet om 
tidspunkt for 
diagnosen, sosial 
støtte, 
kreftdiagnosens 
påvirkning på 
barnet og familien 
og økonomiske 
konsekvenser. 
 
Flertallet av 
foreldrene benyttet 
emosjonell 
orientert mestring. 
Dette for å unngå 
å føle for mye og 
ved å ”rømme” fra 
problemene. Noen 
brukte en mer 
positiv emosjonell 
orientert 
mestringsstrategi: 
humor, søke støtte 
eller skrive 
dagbøker. Videre 
benyttet et få tall 
ineffektive 
mestringsstrategier 
som alkohol, 
misbruk og sinne. 
Forskerne vet ikke 
helt grunnen til 
dette, men 
spekulerer i at 
foreldrene følte 
”tap av kontroll” 
og at de ikke 
kunne ”beskytte” 
barna sine fra 
denne 
utfordringen. For å 
takle denne 
utfordringen har 
foreldrene benyttet 
emosjonell 
orientert strategi 
for å holde seg 
balansert med 
tanke på familien. 
Alvorlighetsgraden 
av diagnosen og 
den langsiktige 
påvirkningen 
påvirker stresset 
og påkjenningene 
hos foreldrene. 
Fremtidig 
forskning er 
ønskelig for å 
utforske området i 
dybden med tanke 
på typen og nivået 
som fører til 
suksess ved å 
benytte ulike 
mestringsstrategier 
/atferd i forhold til 
diagnoser og 
resultater.  
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Ida tapte kampen mot kreften. 
Ida døde i sitt eget hjem, omgitt av sine 
kjente og nære stemmer, lyder og lukter. 
Idas siste ord var: 
 ”mamma, du er pen” 
                                                                                                                     (Corwin 2005) 
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